






Gingival Fibromatosis appeared in Four Generations of a Family pedigree 
with a review of literatures of the condition being transmitted as a trait
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　　Three　cases　of　generalized　gingival　fibromatosis　appeared　in　a　family　pedigree　are
presented．　They　had　a　family　history　of　an　autosmal　dominant　trait　extending　over　four
generations．　Based　upon　the　literatures　the　aetiology，　especially　trait　was　discussed．
緒 言
　歯肉線維腫症は歯肉が広範囲に肥大するまれな
疾患であるが本疾患の原因は明らかでない．最近
は遺伝的素因を指摘する報告が多いが，この形式
も確定的でない．しかし遺伝形式を知ることは本
疾患の原因，本態を知る上で欠かせないことと考
えられる．
　今回，私共は臨床的に歯肉線維腫症の所見を呈
した3症例につき観察する機会を得たので本症の
遣伝形式とそれに関する文献的考察を行う．
症
第1症例
患者：女性　29歳
初診：昭和58年12月8日
例
（1984年11月12日受理）
　主訴：歯肉肥大
　現病歴：歯肉増殖時期に関する明確な記憶もな
く，また自覚症状もなかったので現在まで放置し
ていた．
　家族歴・既往歴：図1の如く一家系4世代にわ
たり歯肉肥大が認められた．なお，修㊧印を付し
た症例は本報告の3例であり直接診査を行ったも
のである，その他は問診（口／印）によるもので
ある．第2症例，第3症例は第1症例（母）のそ
れぞれ第1子，第2子である．3症例とも特記す
べき既往歴をもたなかった。またSodium
Diphenylhydantoinを含め薬物の服用経験もな
かった．
　初診時所見
　全身所見：体格は中等度にて，栄養状態は良好
であり，四肢関節にも異常は認めなかった．
　局所所見：上下口唇は歯肉肥大のため突出し，
ロ唇の閉鎖はかろうじて可能な状態であった（図
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e　切端・咬合面を被覆するかの様にみら
れる歯肉肥大
f　切端・咬合面を被覆するかの様にみら
れる歯肉肥大
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2）．所属リンパ節は触知しなかった．
　上顎歯肉は広範囲にわたり肥厚し、特に一2U1Z
唇側歯肉の肥大が著明であり，歯冠の｝2ti上を被
覆していた（図3－a）．また大臼歯部口蓋側は左
右対称性に肥大しているために口蓋は非常に狭く
なり，そのために口蓋の中央部が高口蓋様を呈し
ていた．なお，口蓋側歯肉には下顎臼歯咬合面の
圧痕が認められた（図3－b）．
　下顎唇・頬側歯肉においても上顎同様に広範囲
の肥厚がみられたが舌側歯肉においては軽度で
あった（図3－c）．なお，－7］欠損部周囲歯肉の
肥大は認められなかった．
　歯牙については一司の欠損，』」の埋伏以外は
全て萌出し，特に著しい歯列不正は認められな
かった．
　X線所見：＿8」が埋伏しており，左右上下顎臼
歯部において歯槽部の中等度の水平吸収が見ら
れ，「引は遠心根端に至るまでの骨吸収が認めら
れた（図4）．
　臨床診断：歯肉線維腫症
　　撫難、
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図4：X線所見（第1症例）
　第2症例
　患者：男児　3歳2か月
　初診：昭和58年12月8日
　主訴：歯肉肥大
　現病歴：乳歯崩出と共に歯肉の肥大を認め，時
とともに徐々に進行したが歯列不正も認められな
いため放置していた．
　初診時所見
　全身所見：体格は中等度にて栄養状態良好であ
り，四肢関節にも異常は認められなかった．
　局所所見：口唇の突出は軽度にみられた．所属
リンパ節は触知しなかった．
　上下顎とも乳歯は全て崩出を完了しているが上
顎は歯肉肥大が著明なために前歯の切端，臼歯の
咬合面を認めるにすぎず，あたかも歯牙萌出期の
様態を呈していた（図3－d，e）．
　下顎は前歯部唇側歯肉に肥大が著明であり，乳
臼歯部では軽度であった（図3－f）．肥大歯肉は
上下顎ともに健康色を呈し，硬度は強靱であり，
歯列不正はみられず正常咬合であった．
　X線所見：歯槽部の吸収は認められず，永久歯
胚にも異常はみられなかった（図5）．
　臨床診断：歯肉線維腫症
　第3症例
　患者：女児　1歳2か月
　初診：昭和58年12月8日
　主訴：歯肉肥大
　現病歴：上下顎乳中切歯の萌出は生後6か月，
下顎乳側切歯の萌出は生後8か月にみられ，萌出
後より歯肉肥大が進行した．
　初診時所見
　全身所見：四肢関節に異常な所見はなく成長発
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育は良好である．
　局所所見二上顎乳中切歯部あよび下顎乳中・側
切歯部において，歯冠を被覆するかの様に歯肉が
肥大しており，強靱な硬度を有していた．なお未
崩出部の歯肉肥大はみられなかった（図6）．
　X線所見：特に異常はみられなかった．
　臨床診断：歯肉線維腫症
考 察
　歯肉線維腫症は比較的稀な疾患であり，古くか
ら文献上では歯肉象皮症，特発性あるいは遺伝性
歯肉過形成症などの名称で呼ぼれてきた．その一
般的特徴は上下顎の辺縁歯肉および付着歯肉が緩
慢な無痛性の発育をし，上顎においては特に上顎
結節部の口蓋部を中心に，下顎においては唇側に
肥大を生じ，対合歯の欠損している場合，重症な
ものは咬合面を被覆すると言われている．また，
炎症所見を欠き，表面は平滑，分葉状あるいは乳
頭状を呈し肥大した歯肉は強靱な高度を有する．
　本疾患の原因は，古くから議論されているが一
致した見解はない．村松ら1），五十嵐2），河野3｝は病
理組織所見より硬性線維腫と考えられることから
腫瘍説を提唱している．しかし肥大は歯槽部歯肉
に限局し，歯牙が欠如している部分には発症しに
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くく，歯牙を抜歯すると発育が停止あるいは緩徐
になるとの報告もあり4），甘利ら5），宇治6），井上ら7）
は慢性炎症より惹起するとしている．Rushton8）は
発育異常を挙げており，多毛症，末端肥大症など
を伴う内分泌異常との関連も示唆されている9｝．
　一方，現在までの報告の中では遺伝的素因との
関連を示唆する報告が多い．Weskie’°）は一家系5
世代，Emersonl　1），　Fletcheri2）らは一家系4世代，
大竹ら13），加藤ら14），甘利ら5｝，関屋ら15）は一家系
3世代，池田le｝，世良17），河野ら18）は一家系2世代
にみられたものを報告している．この中でも詳細
に調査した加藤ら，甘利らの報告によると，子が
罹患者であれば親もかならず罹患者であり，両親
が健康である場合には，子供は罹患していない．
また各世代にわたって男女に発病している．この
ことは一家系4世代にみられた本症例においても
うかがうことができ，常染色体優性遺伝形式を
とっていると考えられる（図7，8）．一・・一一方，
Jorgenson　et　all9）．，　Nevin　et　al、2°）らの報告の
ように劣性遺伝形式をとるという報告も散見され
る．
　発症時期はおおむね歯牙萌出時期に一致してい
るとされている．私共の第2症例では初診時，乳
歯崩出完了期にあり，上下顎歯肉部に広範囲な肥
大が認められ，また第3症例では乳歯崩出期にあ
り，すでに同部の歯肉肥大がみられた．このよう
なことから類推すると遺伝的素因の上に
McLndoe　et　a1．21｝も述べている様に歯牙崩出に伴
い歯肉肥大が発症し，顎骨の成長発育と密接な関
係をもっているといえる．すなわち歯牙の崩出を
契機とし，成長発育時期にある小児においては比
較的急速に肥大し，顎骨の成長発育が停止すると
緩慢になる．以後は局所的原因である歯牙周囲組
織よりの慢性炎症が病変の進行に大きく左右する
のではないかと考えられる．
　治療法としては観血的処置が必要であるが，歯
肉切除は術後再発しやすいと言われている．また
抜歯を行うことにより，その進行を停止あるいは
緩徐にさせすことから抜歯を推奨する人もい
る4）21）．しかし歯肉肥大は歯牙萌出期に一致する
ことが多く，その発育も小児期においては急速で
あることから口腔機能の障害や成長発育の抑制を
惹起しない様に適宜な時期を考慮し観血的処置を
行うべきと考えられる．
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　本症例は観血的処置をかたくなに拒否している
ことから口腔内衛生指導に重点を置き経過観察を
続けている．
結
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語
同一家系に発現した歯肉線維腫症の3例を経験
し，家族歴により本症は常染色体優性遺伝形式に
よると考えられた．また，その発症は歯牙の崩出
と時を同じくしていると推察された．
　稿を終えるに臨み，御教示，御指導を頂きまし
た松本歯科大学口腔外科学第2講座　山岡　稔
教授，長野赤十字病院小児科　川勝岳夫部長に心
から謝意を表します．
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